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VEVINA EIN Eva NI 


OsPEDALE MILITARE DI ROMA. 


Tiroidite e strumite suppurativa. — Contri- 
buto allo studio delle infiammazioni puru- 
lente della tiroide 


pel dott. G. B. MARIOTTI-BIANCHI, tenente medico. 


| Le infiammazioni della ghiandola tiroide, 
sia che si tratti di tiroiditi o di strumiti, 
non sono molto rare ad osservarsi al letto 
del malato. 

Esse possono seguire a molte malattie 
infettive, ed essere prodotte dall’agente spe- 
cifico della malattia principale o da asso- 
ciazioni batteriche. Si è vista così la tiroide, 
sana o malata, infiammarsi nel corso del 
tifo, nel reumatismo articolare acuto, nelle 
infezioni puerperali, febbri eruttive, bron- 
chiti, laringo-tracheiti, coriza, influenza, e 
persino nella malaria; nè forse la serie è 
ancora completa. In questi casi per lo più 
la infiammazione subisce l’esito in suppu- 
razione; ma non sempre avviene così. 
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Vi sono dei casi in cui il processo in- 
fiammatorio si arresta prima di giungere 
alla suppurazione (CorssARD, QUERVAIN, ecc.) 
e possono esser causati sia da germi o tos- 
sine batteriche, sia da sostanze chimiche, 
come lo joduro di potassio (SELLE). Tut- 
tavia risulta dall'esame della ricca biblio- 
grafia sull’argomento che l’esito in suppu- 
razione è molto più frequente. 


Le infiammazioni puralente della tiroide 


sono state studiate da molti autori: ma non 
sono state risolte tutte le questioni che al- 
l'argomento si connettono. Così per esempio, 
dal lato clinico non si hanno dati esatti 
che in pochi casi, mentre maggiormente 
studiata è stata la batteriologia di tali 
forme morbose. Altro punto non bene chia- 
rito è quello che si riferisce alla istologia 
patologica; alcuni hanno descritto le alte- 
razioni istologiche riscontrate nei casi loro 
occorsi, ma trattavasi quasi esclusivamente 
di casi di strumite e le descrizioni spesso 
non furono complete. 

In complesso adunque l’argomento è tut- 
t'altro che esaurito: cosicchè non mi è sem- 
brato vano portare ad esso un modesto 
contributo, colla descrizione di due casi 
che ho potuto osservare. Di essi il primo 
è un caso di tiroidite insorta nel corso del 
tifo, il secondo, del quale non potei fare 
uno studio completo, è un caso di strumite 
probabilmente da infezione reumatica. Lo 
debboalla squisita cortesia del collega dottor 
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CorBI, capitano medico, nel cui riparto tro- 
vavasi e che ringrazio vivamente. 

È chiaro per quanto ho detto, che seguo 
la nomenclatura che a me pare più esatta, 
chiamando tiroidite la infiammazione della 
ghiandola sana, e strumite quella della 
ghiandola gozzuta, 


Caso I. — Tiroidite nel corso del tifo. 
L..... C.... guardia di finanza, entrato il 23 
ottobre 1899, deceduto il 7 novembre. 

Sunto della storia e diario. — Non ha 
avuto mai malattie d’importanza. Mai goz- 
zuto. Proviene da luogo immune da gozzo. 

Affetto da ileo-tifo, la malattia nei primi 
tempi ebbe un decorso regolare, senza com- 
plicanze. 

Le temperature molto alte dapprima, in 
seguito si mantennero piuttosto basse, ta- 
lora normali e subnormali, ma ciò nono- 
stante insorse delirio che si mantenne a 
lungo. Sierodiagnosi positiva 1:40. 

Verso il 30 ottobre insorse afonia quasi 
completa e difficoltà nella deglutizione, la 
quale crebbe tanto da non permettere al- 
l’infermo che l’ingestione di acqua e ghiaccio. 
L'esame del faringe era negativo. 

Nei giorni successivi si nota la comparsa 
di un’ulcerazione nel pilastro posteriore del 
velopendolo destro, la quale giunge a perfo-. 
rarlo del tutto. Il 6 novembre si nota per 
la prima volta la presenza di una tumefa- 
zione in corrispondenza della regione sotto- 
ioidea, occupante la linea mediana e i lati 
della trachea, facente corpo con quest’ul- 
tima, della quale segue i movimenti negli 
atti della deglutizione. 

La sua consistenza è pastosa, come ede- 
matosa. 

La tumefazione è dolente alla palpazione 
e spontaneamente, talchè l’infermo emette 
frequenti grida di dolore. Nei tentativi di 
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deglutizione si ha subito spasmo del faringe, 
e l’infermo rimette il liquido assunto. 

Contemporaneamente a questi fenomeni 
locali, lo stato generale si aggrava note- 
volmente. E da aggiungere che il 4 no- 
vembre era insorta una violenta nevralgia 
nel dominio del plesso brachiale destro. 

Il 7 novembre la tumefazione è alquanto 
cresciuta, ma non rappresenta che la gran- 
dezza complessiva di una grossa noce. Man- 
tiene i soliti caratteri. La pelle che la ri- 
copre si è fatta però edematosa e rossa. 

Nessuna influenza pare dimostri la tu- 
mefazione sulla temperatura. 

L’infermo cessa di vivere alle 17 del 7 
novembre. Il polso in tutto il secondo pe- 
riodo della malattia era stato frequente, 
oscillando fra le 90 e le 110 pulsazioni al 
minuto. 

Antopsta (sunto). — Collo ingrossato, ede- 
matoso: nulla nel laringe e trachea. Il 
corpo tiroide è ingrossato, specialmente nel 
lobo sinistro. Il destro ha aspetto fisiolo- 
gico: quello di sinistra è di colorito rosso- 
scuro, e al taglio presenta numerosissimi 
focolai suppurativi, grandi quanto una testa 
di spillo, dai quali, premendo, esce pus 
denso, giallastro. 

Cuore con carni flaccide, pallide. Nulla 
di notevole alle pleure e ai polmoni. Nel- 
l’addome milza infettiva. ghiandole mesen- 
teriche grosse, di aspetto midollare, nume- 
rose ulceri tifose nell’ultima porzione del- 
l’ileo. 

Diagnosi anatomica: Ileo-tifo. Tiroidite 
suppurativa. 


Caso II. — Strumite, probabilmente da 
infezione reumatica. 

DIG. Ma. soldato 93° fanteria en- 
trato il 2 giugno 1903. 

Nulla dal lato ereditario. Riferisce che 
ad 8 anni fu malato gravemente per bronco- 
alveolite, accompagnata da frequenti emot- 
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tisi. Rimessosi completamente, è stato sem- 
pre bene. ; 

Da circa 3 anni ha notato un modico 
ingrossamento nella regione anteriore del 
collo, indolente e che non dava alcun di- 
sturbo funzionale. 

Il 1° giugno venne colto da febbre vio- 
. lenta, accompagnata da brivido intenso, 
che durò varie ore, rimettendo senza su- 
dore. Contemporaneamente avvertì forte 
dolore alla parte anteriore del collo, e notò 
che il tumoretto andava aumentando di 
volume. La febbre da allora si è mante- 
nuta sempre alta, sopra 39°, e il dolore lo- 
cale si è acutizzato progressivamente. 

A1 momento dell’ ingresso all’ospedale si 
nota nella regione sottoioidea una tumefa- 
zione uniforme, invadente le parti laterali 
del collo, sita al disotto degli sterno-cleido- 
mastoidei, facente corpo colla trachea, 
grossa quanto un piccolo arancio, degra- 
dante verso i lati. La deglutizione si com- 
pie bene, e nei movimenti di deglutizione 
il tumore segue gli spostamenti della tra- 
chea. La tosse provoca vivo dolore. La 
pelle che ricopre il tumore non è arrossata, 
nè edematosa. La palpazione provoca dolore; 
non si avverte fluttuazione, ma il tumore 
appare di consistenza pastosa, uniforme. I 
movimenti del collo riescono dolenti. 

Negativo l’esame del resto dell’organismo, 
ove si eccettui uno stato saburrale delle vie 
digerenti. 

Dolori diffusi agli arti, specie alle arti- 
colazioni. 

Diario. 

5 giugno. — L’infermo è assai depresso. 
Note fisiche pressochè invariate. Polso 
vuoto, frequente. E insorta lieve dispnea, e 
si è avuta epistassi. L’infermo si lagna di 
dolori diffusi agli arti e al tronco. 

Temperatura 38°.4. P. 98. 

6 giugno. — Nuova e abbondante epi- 
stassi. Sono di poco aumentati i disturbi 
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respiratori; la tosse è meno stizzosa. Pres. 
sochè nulli sono i disturbi di deglutizione. 
L’infermo è un po’ meno depresso, e mentre 
si lamenta meno dei dolori diffusi agli arti 
e al tronco, si lamenta ancora di dolore 
spontaneo in corrispondenza della tumefa- 
zione, dolore che si irradia da ambo i lati 
alla nuca, alla testa ed alle spalle. 

Il volume dell’intumescenza è aumentato; 
fino a giungere quasi al doppio di quando 
l’infermo entrò all’ospedale. La pelle che 
la ricopre è tesa e lievissimamente arros- 
sita. La palpazione fa sentire nettissimo 
senso di fluttuazione nella metà destra del 
tumore; in altri punti esso ha consistenza 
duro-elastica. - 

7 giugno. — Una puntura esplorativa dà 
esito a siero ematico. Lieve dispnea, dolore 
spontaneo su tutta la tumefazione, esacer- 
bantesi colla pressione, specialmente a de- 
stra. La cute che ricuopre il tumore è ar- 
rossata. i 

8 giugno.— Depressione notevole. Dispnea. 

9 giugno. — Una nuova puntura dà poche 
goccie di pus che si estrae dalle parti pe- 
riferiche del tumore. 

Più profondamente l’ago si muove libe- 
ramente in una cavità, ma non si riesce 
ad estrarre nulla. 

aumentato notevolmente l’edema dei 
tessuti cutanei. 

Temperatura: m. 37°. 6, s. 389.7. 

10 giugno. Inciso il tumore, si trova 
prima del pus scarso nei tessuti sovrastanti 
il tumore; poi approfondando il taglio, si 
giunge ad una cavità piuttosto ampia, da 
cui esce dapprima liquido siero-ematico e 
in ultimo una discreta quantità di pus. 

Temperatura: m. 38°. 6, s. 40°, 1. 

li giugno. Stato invariato. 

Temperatura: m. 38°. 5, s. 39°. 8. 

12 giugno. Si nota l’insorgere di un flem- 
mone al braccio destro. La ferita al collo 
procede bene. 








Temperatura: m. 39°. 4, s. 39°. 

13 giugno. Inciso ieri sera il flemmone, 
la temperatura si abbassa e le condizioni 
dell’infermo migliorano. cali 

Temperatura: m. 37°.8, s. 38°. 1. 

Esame dell’urina negativo. 

14 giugno. Si accentua il miglioramento. 

Temperatura: m. 36°.8, s. 380.2. 

Da questo momento si ha completa api 
ressia, le ferite granulano bene e il malato 
guarisce con discreta rapidità. 

Cura. In principio salicilato sodico in 
dosi piuttosto forti: poi cura generale sin- 
tomatica. Infine cura chirurgica. 


Dall'esame dei due casi sopra esposti 
possono trarsi alcune considerazioni di 
qualche interesse. 

Un primo punto degno della nostra at- 
tenzione si riferisce alla etiologia e pato- 
genesi delle infiammazioni tiroidee nel 
corso delle malattie infettive. Si è visto 
che uno dei due casi presentava già per 
lo avanti un gozzo; entriamo così subito 
in una questione molto dibattuta, se cioè 
sia necessaria la preesistenza del gozzo 
perchè sulla tiroide si localizzi un processo 
infiammatorio. 

Scorrendo la letteratura appare che nella 
grande maggioranza dei casi il gozzo esi- 
steva; anzi è ormai assodato che le com- 
plicazioni tiroidee delle malattie infettive 
sono molto più frequenti colà dove il gozzo 
è endemico. Ciò che vale in generale per 
tutte le infezioni, è stato anche meglio 
messo in evidenza per la febbre tifoide, spe- 
cialmente per opera del Corssanp, il quale 
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in una ottima tesi ha sostenuto vigorosa 
mente la necessità del gozzo perchè in un 
tifoso si produca un’infiammazione della 
tiroide. Secondo lui, e del resto secondo la 
massima parte degli autori, il gozzo rap- 
presenta il fattore per cui la tiroide co- 
stituirebbe un /oczs minoris resistentiae, sì 
che facile sarebbe il fissarsi in essa dei 
germi del tifo o di germi associati. 

Che in tutte le infezioni una lesione 
pregressa di un organo costituisca un fat- 
tore importante perchè venga interessato 
dal processo morboso, è cognizione ormai 
acquisita. Basta ricordare, per “esempio, e 
sempre pel tifo, le ricerche di Cozi, di 
MyA e BELFANTI, e i casi recenti di Wipan 
nei quali il bacillo tifico si localizzava in 
una cisti ovarica e in un’adenite sottoma- 
scellare. 

Tutto ciò è vero, si tratti di localizza» 
zione del bacillo che ha causato la malattia . 
o di germi associati. Ma da questo al voler 
trovare sempre il gozzo, sia in atto, sia 
preesistente, come fa il CorssARD, ci corre 
parecchio. Il caso 1° da me riferito è ap- 
punto uno di quelli nei quali di gozzo non 
si può parlare. L’infermo non era stato 
mai gozzuto, nè proveniva da luogo ove 
il gozzo è endemico. Il caso 2° invece è 
l'esempio tipico di un gozzo cistico in cui, 
durante una malattia infettiva, si produce 
una infiammazione purulenta. 

Il gozzo è dunque uno degli elementi 
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più importanti, ma non è nè unico, nè ne- 
cessario. Gli altri elementi invocati, quali 
contusioni, freddo, sesso (le donne sareb- 
bero maggiormente predisposte), nei nostri 
casi mancavano. 

Dall'esame dei due casi riferiti emerge 

una differenza che è opportuno rilevare e 
che ha attinenza colla questione della etio- 
logia e della patogenesi. Il 1° caso, svilup- 
patosi nel corso del tifo, rappresenta quella 
che è stata chiamata tiroidite secondaria, 
la quale cioè segue ad un processo infet- 
tivo che ha invaso l’organismo. Il 2° caso 
invece si sviluppa d’emblée, in un individuo 
fino allora sano e costituisce, può dirsi, il 
fatto capitale di tutta la malattia, quello 
che domina addirittura la scena. Si ha 
dunque una strumite primitiva o primaria. 
Ma fu veramente primaria la manifesta» 
zione tiroidea nel nostro caso? Certo vi 
dovette essere una infezione generale, prima 
che l’agente morbigeno si fissasse sul gozzo, 
e a rigore forse nessuna infiammazione 
della tiroide è primitiva. Tuttavia clinica- 
mente noi possiamo parlare di una infiam- 
mazione primitiva o primaria, quando è 
dessa che inizia e domina il quadro mor- 
boso. 

Resta a vedere quale fosse la natura 
dell'infezione che si localizzò nella tiroide. 
Nel 2° caso fu eseguita la sierodiagnosi 
pel tifo con esito negativo, l’esame del 
sangue non diede luogo a sviluppo di germi, 
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ma disgraziatamente non mi fu possibile, 
per circostanze speciali, fare l’esame del 
contenuto del gozzo. Cosicchè debbo limi- 
tarmi a dire che l'agente specifico non fu 
dimostrato, ma con probabilità trattavasi 
di una forma reumatica per i caratteri 
clinici rilevati, e specialmente per i dolori 
articolari persistenti e che cedettero rapi- 
damente al salicilato di sodio. Per l’altro 
caso, senza dilungarmi nella descrizione 
delle ricerche, dirò che rinvenni nella ti- 
roide soltanto lo stafilococco aureo, ma non 
il bacillo del tifo. Tuttavia nessuno può 
dire che questo non fosse esistito in ante- 
cedenza e sopraffatto poi dallo stafilococco. 
Questa è forse l'ipotesi più probabile, poi- 
chè nei casi numerosi descritti dei quali ho 
potuto avere nozione diretta, e che si erano 
sviluppati nel corso del tifo, il bacillo di 
Hberth esisteva quasi sempre, solo o as- 
sociato, come nel caso di SPIRIG (stafilo- 
cocco albo), e di JEANSELME (un germe non 
identificato). 

Comunque sia di ciò, noi possiamo sta- 
bilire una classificazione etiologico-pato- 
genetica esatta delle infiammazioni sup- 
purative della tiroide, la quale risponde 
ai criteri sopra esposti e alle esigenze 
scientifiche moderne. 

Così le infiammazioni suppurative della 
tiroide potrebbero distinguersi : 

1° in firoiditi e strumiti ; 
2° in primitive o secondarie. 
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Le secondarie poi alla loro volta potreb- 
bero distinguersi a seconda che sono pro- 
dotte : 

a) dall’agente che ha causato la ma- 
lattia principale; 

‘b) dall’agente stesso | germi associati ; 

c) da associazioni batteriche. 

Ed ‘ora sorge la questione quale fu nei 
nostri due casi, e quale è in generale la 
via che i microrganismi percorrono per 
giungere alla tiroide. Trattandosi di una 
ghiandola chiusa, senza dotto escretore e 
ben difesa dalla sua capsula, parrebbe do- 
versi ammettere che l’infezione sia d’ori- 
gine ematogena. Nei casi in cui la causa 
della suppurazione è il bacillo di Eberth, 
tale via è da ritenersi ovvia, oggi che co- 
nosciamo quanto sia frequente la tifoemia 
nella febbre tifoide. Ciò vale con tutta 
probabilità per altre infezioni, come il reu- 
matismo articolare acuto, e quindi forse 
pel nostro secondo caso. Più difficile par- 
rebbe conoscere la porta d’ingresso dello 
stafilococco nel 1° caso; essa potrebbe es- 
sere rappresentata dalle lesioni intestinali, 
ma sapendosi oggi che la ghiandola non 
è poi così chiusa e protetta come si rite- 
neva pel passato, e che una ricca rete 
linfatica la collega ai gangli perifaringei 
e retrosternali (Rivibre), parrebbe forse 
più probabile che i germi siano penetrati 
dalla ulcerazione del velo-pendolo di de- 
stra, tanto profonda da perforarlo. Forse 
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è appunto di lì che i germi si sono fatti 
strada ed hanno invaso la tiroide, seb- 
bene la suppurazione siasi manifestata a 
sinistra. 


* 
* * 


Le particolarità cliniche rilevate nei 
miei due casi mi inducono a dire poche 
parole su tale argomento. 

A cominciare dal 1° caso, esso diversi» 
fica da quasi tutti quelli finora descritti 
per un carattere speciale, il periodo di 
insorgenza. È noto che la tiroidite o 
la strumite insorge nel tifo all’inizio 
della convalescenza, talora più tardi, ma 
quasi mai nel periodo di stato (caso di 
MORI, e caso 2° di SESTINI).. Invece nel 
nostro caso si manifesta verso il principio 
del terzo settenario, ed essendo pochi giorni 
dopo avvenuta la morte, si trovano nume- 
rose ulceri tifose nell’ileo, delle quali nes- 
suna in via di riparazione. Ma a parte il 
periodo in cui nelle forme secondarie in- 
sorge la malattia, merita la pena di vedere 
quali siano i suoi caratteri clinici più im- 
portanti. 

Fra i sintomi generali la febbre è forse 
quella che varia maggiormente. Esami- 
nando, oltre i miei casi, tutti quelli di cui 
ho potuto leggere la descrizione, ho con- 
statato che nelle forme primitive per lo 
più l’inizio è brusco e la febbre sale ra- 
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pidamente con brivido intenso. Nelle forme 
secondarie invece la febbre può variare mol. 
tissimo. Talora l'insorgere passa quasi inav- 
vertito, e la febbre conserva il tipo della 
malattia principale; ciò avvenne appunto 
nel mio caso I, nel quale la temperatura 
seguì l'andamento impresso dal tifo, senza 
inalzarsi affatto. Altre volte invece la febbre 
si eleva bruscamente, preceduta o no da 
‘brivido. Anche il decorso ulteriore della 
curva termica può variare, ed essere inter- 
mittente, remittente o continua. 

Gli altri sintomi generali possono ‘man- 
care, od essere intensi. Così in un caso 
descritto dal CoLzi vi era sonnolenza, ab- 
battimento, mentre in altri numerosi non 
vi erano sintomi generali di qualche im- 
portanza. 

Quando la malattia si sviluppa nel corso 
di una grave infezione, quasi sempre il 
quadro generale non è influenzato per 
nulla. Ciò appunto notasi nel primo caso 
da me riferito, in cui il quadro imponente 
dell’ infezione tifosa fa passare in seconda 
linea i fatti a carico della tiroide, i quali 
si rilevano più che altro per un sintoma 
locale, il dolore. 

Se invece la malattia è primitiva, sin- 
tomi gravi non fanno difetto. Così nel no- 
stro secondo caso, oltre la febbre, vi è de- 
pressione delle forze ed il polso è più 
frequente di quel che non comporti la 
temperatura, forse per compressione od ir- 
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ritazione del simpatico cervicale. Questo 
fenomeno risultò del resto evidentissimo 
, anche pel primo caso. 

I sintomi locali sono quelli classici delle 
infiammazioni. Il dolore è vivissimo, ten- 
sivo, talora addirittura insopportabile, sì 
da costringere il malato a continue grida, 
come nel caso I. L’ ultimo a comparire è 
il rossore, per la profondità a cui è situata 
la ghiandola. Importanza notevole hanno i 
sintomi provocati sugli organi vicini. 

Ho detto già degli effetti sul polso che 
possono mancare, e d’ordinario consistono 
in un aumento del numero delle pulsa- 
zioni. Altro sintoma frequente è la dispnea, 
che può raggiungere un grado considere- 
vole; nel nostro II caso l’azione del tu- 
more sulla respirazione era ‘evidente, ed 
era accompagnata da un altro fenomeno, 
una tosse molto dolorosa. Infine un altro 
fenomeno è pure frequente, e consiste in 
una precoce disfagia, che pùò raggiungere 
gradi altissimi come nel nostro primo caso. 
In esso fu così precoce da presentarsi sei 
giorni prima che fosse dato apprezzare una 
tumefazione manifesta della tiroide; e in- 
sieme alla disfagia si ebbe una afonia 
quasi completa, la quale dovette essere in 
rapporto con un interessamento del ricor- 
rente al processo morboso, non essendosi 
riscontrate lesioni laringee al tavolo ana- 
tomico. 

Degne pure di speciale menzione sono 
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le irradiazioni dolorose. Così abbiamo visto 
le irradiazioni lungo il collo e fin verso 
la nuca, e col processo medesimo dovet- 
tero forse essere in rapporto le nevralgie 
‘ nel dominio del plesso brachiale destro no- 
tate nel caso I. 


* 
* * 


Dopo avere accennato ai sintomi con 
cui si manifestano le infezioni tiroidee, 
resta ancora ad esaminare un altro capi- 
tolo di queste interessanti forme morbose, 
quello che si riferisce all’anatomia patolo- 
gica. 

Ho già detto che per circostanze speciali 
non potei assistere all’atto operativo pra- 
ticato sul secondo infermo : perciò mi limi. 
terò ad illustrare il reperto ottenuto nel 
primo caso. 

Come è noto, le infezioni suppurative 
della tiroide si manifestano sotto il punto 
di vista anatomico colla formazione di un 
unico ascesso, o con focolai suppurativi 
miliarici. Dell’ascesso è poi una varietà la 
forma dissecante di Lebert. 

Nel nostro caso la suppurazione erasi 
‘sviluppata appunto in forma miliare, talchè 
la tiroide, molto aumentata di volume, di 
colorito rosso scuro, era seminata di pic- 
coli ascessi della grandezza di una testa 
di spilla, costituiti da pus denso, cremoso, 
giallastro. 
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L’esame istologico praticato con vari me- 
todi (ematossilina, carminio, miscele osmi- 
che e saffranina, ecc.), ha dimostrato le- 
sioni gravissime, :che vale la pena di de- 
scrivere, giacchò a nessuno degli autori 
che si sono occupati dell’argomento (TORRI, 
Roger e GARNIER, ecc.) è occorso di rile- 
vare alterazioni di tale entità, quantunque 
sia da avvertire che trattavasi in questi 
casi di tiroidi alterate in seguito all’ infe- 
zione generale anzichè di localizzazioni 
speciali sulla tiroide, con successiva sup- 
purazione. 

In ogni modo, ciò che emerge dalla let- 
teratura si è che nei morbi infettivi la ti. 
roide subisce sempre delle alterazioni, il 
carattere fondamentale delle quali è costi-- 
tuito da un aumento della funzionalità della 
ghiandola, ciò che richiede per necessità 
un’ iperattività neoformatrice di follicoli. 

Nel nostro caso invece, trattandosi di fe- 
nomeni distruttivi, dovevano trovarsi in 
abbondanza alterazioni regressive, ciò che 
infatti costituisce la base fondamentale del 
reperto istologico ottenuto. 

Tali alterazioni sono così gravi che in 
molti punti non lasciano riconoscere affatto 
la struttura dell’ organo in esame. Rara» 
mente si riscontrano campi limitati nei 
quali esiste un trabecolato connettivale; e 
negli spazi da esso formati si trova uno 
strato di cellule epiteliali più o meno al- 
terate: molte di esse hanno un protopla- 
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sma granuloso, e un nucleo talora raggrin- 
zato, talora rigontfio, colla sostanza croma- 
tica spezzettata. Intorno a questi alveoli, 
i quali sono i meno alterati, si nota tut- 
tavia una ricca infiltrazione linfoide. 

In altri punti, ove pure è conservata la 
struttura alveolare, l’ epitelio di rivesti- 
mento si presenta anche desquamato in 
elementi isolati, o riuniti a gruppi, e non 
di rado tutto l’epitelio di rivestimento si 
presenta staccato dal tessuto di sostegno, 
in modo che il lume dell’alveolo viene ad 
essere occupato da ammassi piuttosto grandi, 
costituiti da cellule cubiche o poligonali, 
con protoplasma fortemente granuloso, nu- 
cleo rigonfio, e spesso così alterato da aver 
perduto ogni affinità pei colori nucleari. 
Tra questi accumuli di cellule desquamate 
non mancano gli elementi di infiltrazione 
che dallo: stroma connettivale, ove sono; 
come si è detto, abbondanti, si spingono 
anche nell’ interno degli alveoli. 

Queste alterazioni occupano per esten- 
sione la minor parte dell'organo: in pre- 
valenza le sezioni risultano di tratti più 
o meno ampii nei quali si riscontrano am- 
massi di detritus granuloso, oscuro, sparso 
irregolarmente di cellule profondamente 
alterate, tanto da non lasciare spesso che 
degli avanzi, il più delle volte rappresen- 
tati da nuclei in cariolisi od anche in ca' 
riorrexi, cosicchè frammenti di cromatina 
di varia forma sono dispersi sul fondo gra- 
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nuloso, ove si notano anche numerose cel- 
lule d’infiltrazione. Questi ammassi di forma 
irregolare, talora rotondeggiante, occupano 
uno, due, tre o più alveoli, costituendo un 
focolaio unico, e dei setti che dividevano 
gli alveoli non si riscontra che qualche 
tratto alla periferia. 

Il connettivo dello stroma è ricco di vasi 
di calibro diverso, ripieni di sangue. Ta- 
‘ luni di essi mostrano il lume occupato da 
un trombo recente, con un reticolo di fi- 
brina impigliante globuli rossi e bianchi 
più o meno alterati. 

Dappertutto vi è una ricca infiltrazione 
costituita da piccole cellule rotondeggianti, 
con scarso protoplasma e nucleo ricco di 
cromatina. Qua e là si notano anche. ele- 
menti rotondeggianti, più grandi, con nu- 
cleo unico, vescicolare. Infine qua e là si 
notano accumuli più o meno grandi di cel- 
lule a nucleo polimorfo, con protoplasma 
più o meno alterato. 

I preparati fatti col metodo di Gram di- 
mostrano infine la presenza di numerosi 
gruppi di stafilococchi. 

Le alterazioni regressive gravissime ri- 
scontrate nel parenchima della ghiandola, 
sono, come ho detto, molto più gravi che 
non siano state riscontrate negli altri casì 
già descritti. Ciò potrebbe dipendere dalla 
virulenza notevole dei germi che ne fu- 
rono causa e dal fatto che, mancando la 
preesistenza del gozzo, non vi era la pre- 
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disposizione alla formazione di un unico 
focolaio suppurativo. Comunque sia, cer- 
tamente è un caso di tiroidite non comune, 
con lesioni anatomo-istologiche gravissime. 
che valevano la pena di essere illustrate, 

Roma, dicembre, 1904. 
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